Secretaria Municipal de Administracdo de Macaé
Secretaria Municipal de Saude de Macaé

Prova do Concurso de Selecéo para Residéncia Médica 2014

Esta prova contém questdes de 1 a 100 distribuidas nos assuntos
de Pediatria (1 a 20), Clinica Médica (21 a 40), Cirurgia Geral (41 a
60), Medicina Preventiva e Social (61 a 80) e Ginecologia e
Obstetricia (81 a 100).

Questdes de 1 a 20: PEDIATRIA

QUESTAO 1:

Reacéo adversa a alimentos esta relacionada a uma variedade de
mecanismos imunolégicos. E exemplo de reacdo adversa a

alimentos mediado por células:

A —Urticaria

B — Rinite

C — Dermatite de contato

D — Anemia induzida por leite de vaca

E — Anafilaxia
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QUESTAO 2:

Na agudizacdo de um quadro de asma, o achado de estertores

crepitantes e diminuicdo de murmurio vesicular € indicativo de:
A — Hipoventilagédo regional por obstrucdo das vias aéreas

B — Crise de asma grave

C — Atelectasia de segmento pulmonar

D — Derrame pleural

E — Pneumotodrax

QUESTAO 3:

A artrite esta associada a uma variedade de distirbios reumaticos.
Artrite migratéria € caracteristicamente associada a qual das

patologias abaixo?

A — Febre reumatica

B —Dermatopoliomiosite

C — Lupus Eritematoso Sistémico
D — Vasculites

E — Sarcoidose
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QUESTAO 4:

Entre as imunodeficiéncias primarias, marque qual € a mais comum.
A — Imunodeficiéncia comum variavel

B — Deficiéncias de subclasse de Ig G

C — Agamaglobulinemia ligada ao X

D — Deficiéncia seletiva de Ig A

E — Sindrome da hiperig M

QUESTAO 5:

Com relacdo aglomerulonefrite aguda pos-estreptococica € correto

afirmar que:

A — O tratamento precoce da infeccdo estreptococica previne o

surgimento da glomerulonefrite

B — qualquer cepa de streptococcus beta hemolitico do grupo A

pode causar a glomerulonefrite

C — O quadro clinico pode ser apenas de hematuria microscopica

assintomatica
D — E mais comum em criangas abaixo de 5 anos

E — Bidpsia renal é necessaria quando o C3 permanece diminuido

por mais de 1més
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Questao 6:

Com relagdo a sindrome nefrética idiopéatica na infancia € correto

afirmar que:
A — O principal tipo histolégico é Esclerose segmentar e focal

B — Entre os sinais e sintomas, existem edema,ascite,derrame

pleural e diarréia.
C — Ha reducéo da albumina sérica e do colesterol
D — O tratamento inicial € feito com agentes alquilantes

E — A incidéncia & maior no sexo feminino

QUESTAOQ 7:
Com relacéo a infeccao do trato urinario(ITU) em criangas,
€ correto afirmar que:

A — O risco de desenvolvimento de cicatrizes renais apos

pielonefrites € maior em criangas abaixo de 5 anos

B — A presenca de piuria confirma o diagnostico de infec¢do do trato
urinario

C — O tratamento das disfungdes miccionais reduz a probabilidade

de infecc¢des urinarias recorrentes

D — Apls o primeiro episddio de infeccdo urinaria febril ndo é

necessario realizar nenhum exame de imagem

E — ApOs o primeiro ano de vida ha maior incidéncia de ITU no sexo

masculino
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QUESTAO 8:

Ap6s um periodo expulsivo prolongado, um recém-nascido
apresenta-se ao pediatra com: FC 80 bpm, cianose de
extremidades, choro fraco, membros semifletidos, sem reflexos a

aspiracdo das vias aéreas. seuapgar no 1° minuto é:

A-0
B-2
cC-4
D-5
E-7
QUESTAO 9:

Os sinais radiologicos de opacificagcdo pulmonar, elevacdo do
diafragma, aproximacdo dos espacos intercostais e deslocamento

homolateral do mediastino sugerem:
A — Atelectasia

B — Pneumonia lobar

C — Enfisema pulmonar

D — Derrame pleural

E — Pneumotorax hipertensivo
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QUESTAO 10:

Dentre as alternativas abaixo, em que situacdo devemos realizar

uma melhor investigacdo num caso de crise convulsiva febril?
A — Quando a crise ocorre entre 6 meses e 5 anos de idade
B — Quando ocorre atraso de marcos do desenvolvimento

C — Quando a duracéo da crise € de 10 minutos

D — Quando a crise é tbnico-clonica generalizada

E — Quando ocorre sonoléncia apos a convulsao

QUESTAO 11:

Em uma crianga com fibrose cistica, a colonizagédo das vias aéreas

ocorre comumente devido aos seguintes germes:

A — CandidaalbicanseKlebsiellapneumoniae

B — Haemophilusinfluenzae eCandidaalbicans

C — Klebsiellapneumoniae eStaphylococcus aureus

D — StaphylococcusaureusePseudomonasaeruginosa

E — Pseudomonasaeruginosa eHaemophilusinfluenzae
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QUESTAO 12:

Dentre as situacdes onde devemos suspeitar que a ictericia ndo é

fisioldgica, destacam-se as seguintes, exceto:
A — Quando a ictericia surge nas primeiras 24 horas de vida
B — Quando a ictericia persiste por mais de dez dias

C — Quando os niveis de Bilirrubina indireta no soro do cordao

umbilical encontram-se entre 1 e 3 mg/dl

D — Quando os niveis de bilirrubina aumentam em uma taxa

superior a 5 mg/dl a cada 24 horas

E — Quando a dosagem de bilirrubina direta encontra-se maior que
2 mg/d|

QUESTAO 13:

Em uma crianca de 3 anos com quadro clinico de hipertenséo,
taquicardia, hipertermia, sede, rubor, midriase, pele e mucosas

secas, deve-se suspeitar de intoxica¢éo por:
A — Alcool

B — Benzodiazepinicos

C — Salicilatos

D — Barbituricos

E — Anti-histaminicos
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QUESTAO 14:

Na doenca de leggperthes ocorre:

A — Necrose avascular da tuberosidade anterior da tibia

B — Rotura do ligamento cruzado anterior

C — Necrose avascular do nucleo epifisario proximal do fémur
D — Deslocamento e subluxacéo patelar

E — Osteocondrite vertebral

QUESTAO 15:

E caracteristica da doenga da membrana hialina:
A — aumento do volume pulmonar total

B — complacéncia pulmonar aumentada

C — aspecto reticulo-granular no rx de torax

D — terapia com surfactante com valor controverso

E — entrada de ar normal ou aumentada na ausculta
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QUESTAO 16:

Na meningoencefalite bacteriana aguda, encontramos no liquor:
A — Celularidade normal, proteina elevada e glicose baixa

B — Celularidade elevada, proteina baixa e glicose baixa

C — Celularidade elevada, proteina elevada e glicose elevada

D — Celularidade normal, proteina baixa e glicose elevada

E — Celularidade elevada, proteina elevada e glicose BaixA

QUESTAO 17:

Qual alternativa representa alteracdes laboratoriais mais frequentes

na mononucleose infecciosa?

A — Leucopenia com neutropenia

B — Trombocitose e leucopenia

C — Aumento severo dos valores de tgo, tgp e bilirrubina

D — Leucocitose com linfocitose e presenca de linfocitos atipicos

E — Anemia hemolitica e eosinofilia
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QUESTAO 18:
Em relacdo a Sindrome de Stevens-Johnson, podemos afirmar que:

A — Se apresenta com maculas purpuricas confluentes na face e

tronco, e erosdes mucosas graves.
B — E frequente, mas tem baixa taxa de mortalidade.

C — Ha eficacia no uso de corticosterodides, principalmente se feitos

na fase tardia.

D — O descolamento dérmico ocorre em mais de 30% da superficie

corporal.

E - Ap6és a cura, deve ser aplicado o Protocolo de

Dessensibilizagdo em relacdo a droga causadora.

QUESTAO 19:
Em relacdo as pneumonias na infancia, podemos afirmar que:

A — Os agentes mais comuns causadores de pneumonia em
neonatos e lactentes sdo  Staphylococcus aureus e

Haemophilusinfluenzae.

B — As pneumonias causadas pelo Mycoplasmapneumoniae sao

mais frequentes no pré-escolar.

C — De maneira geral, os agentes causadores mais frequentes sao
Streptococcuspneumonie, Chlamydiapneumoniae e

Mycoplasmapneumoniae.

D — A vacina contra o Haemophilusinfluenzae ndo mostrou agcdo em

diminuir a incidéncia de pneumonias por esse agente.
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E — A pneumonia é a primeira causa de 6bitos em criancas até um

anos de idade.

QUESTAO 20:

Em relacédo a Sifilis Congénita, existem as manifestacdes precoces

e tardias. O item que contém apenas manifestacdes precoces é:
A —Hepatoesplenomegalia, Ictericia e Nariz em sela.

B — Anemia Hemolitica com Coombs negativo, Fronte Olimpica e

lesdes maculopapulares eritematosas.
C — Nariz em Sela, Osteocondrites e Hepatoesplenomegalia.
D — Trombocitopenia, coriorretinitee Linfoadenopatia.

E — Dentes de Hutchinson, Nariz em Sela e Periostite.

Questdes 21 a 40: Clinica Médica

QUESTAO 21:

Sao recomendacgdes da American Heart Association para a
profilaxia secundaria da Febre Reumatica, exceto:

A — Nos casos de febre reumatica sem cardite, a indicacéo é de
profilaxia com penicilina durante 5 anos depois do ultimo ataque ou

21 anos de idade (o que for mais longa).

B — Nos casos de febre reumatica com cardite sem doenca valvar
residual, a indicacdo € de profilaxia com penicilina por 10 anos

depois do ultimo ataque ou 21 anos de idade (a que for mais longa).
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C — Nos casos de febre reumatica sem cardite, a indicacdo é de
profilaxia com penicilina até os 21 anos de idade independente do

altimo ataque.

D — Nos casos de febre reumatica com doenca valvar persistente, a
indicacdo € de profilaxia com penicilina por 10 anos depois do

ultimo atagque ou 40 anos de idade (o que for mais longa).

E — Em alguns casos de febre reumatica com doenca valvar
persistente, a indicacédo de profilaxia com penicilina pode durar por

toda a vida.

QUESTAO 22:

Em relacéo as sindromes paraneoplasicas associadas ao cancer de
pulmé&o, assinale a alternativa incorreta:

A - A hipercalcemia esta relacionada a secrecao tumoral de
substancia PTH- simile, que induz a atividade osteoblastica e inibe
a excrecdo renal de célcio, e ocorre mais frequentemente no
carcinoma epidermoide.

B - Na Sindrome de Secrec¢ao Inapropriada do ADH(SIADH), mais
frequente no carcinoma de pequenas células, identifica-se
hiponatremia, osmolaridade sérica baixa, osmolaridade urinaria
muito elevada e euvolemia.

C - A sindrome de cushing ocorre pela producéo ectopica de ACTH
pela células tumorais, mais frequentemente pelo carcinoma oatcell,
e 0 paciente pode apresentar hiperglicemia, fraqueza muscular,
hipertenséo arterial, hipocalemia, e edema.

D - A Degeneracédo Cerebelar Subaguda, uma ataxia de evolucgéo
lenta podendo estar associada a disartria, nistagmo, vertigem e
diplopia, é consequéncia da degeneracao das células de Purkinje
do cortex cerebelar, frequentemente relacionada ao carcinoma de
peguenas células.
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E- Fraqueza muscular proximal, hiporreflexia e disfungcdo auténoma
ocorridas por uma interferéncia na liberacdo de acetilcolina na fenda
sinaptica pela producdo de autoanticorpos contra canais de calcio
mediados por voltagem caracterizam a Sindrome de Eaton-

Lambert.

Questao 23:
Sobre a Hanseniase, é correto afirmar:

A — Na forma tuberculoide, o teste cutaneo com lepromina € positivo
e 0 aumento e a lesdo dos nervos periféricos tendem a ser

simétricos.

B — Na forma lepromatosa, o teste cutdneo com lepromina é
negativo e o aumento e a lesdo dos nervos periféricos tendem a ser

simétricos.

C — Na forma lepromatosa, o teste cutaneo com lepromina é
negativo e o aumento e a lesdo dos nervos periféricos tendem a ser

assimétricos.

D - Na forma tuberculdide, o teste cutaneo com lepromina €
negativo e o aumento e a lesdo dos nervos periféricos tendem a ser

assimétricos.

E — Na forma lepromatosa, o teste cutdneo com lepromina é
positivo e 0 aumento e a lesdo dos nervos periféricos tendem a ser

simétricos.

Questao 24:
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Na abordagem diagnostica na Sindrome de Secrecdo Inapropriada

do Hormdnio Antidiurético € correto afirmar que:

A — O valor do sodio urinario € menor que 20mM.

B — O sddio corporal total do paciente esta diminuido.
C — A agua corporal total do paciente esta diminuida.
D — O edema tende a estar ausente.

E — O paciente apresenta politria

Questao 25:

Paciente do sexo masculino, 55 anos de idade apresenta sindrome
nefrotica associada a equimoses periorbitarias, distrofia de unhas e

macroglossia. Qual é a principal hip6tese diagnostica?
A — Linfoma nédo hodgkin

B — Amiloidose

C — Linfoma de burkitt no adulto

D — macroglobulinemia de waldestrom

E — leucemia mielodide crbnica

Questao 26:

Emergéncia hipertensiva pode ser conceituada como crise
hipertensiva grave de aparecimento brusco e com pressdes
diastdlicas iguais ou superiores a 130 mmHg, com alteracdes de
outros Orgéos (lesbes de 6rgdo alvo). E considerada Emergéncia

hipertensiva a associagdo com tais situacdes, EXCETO:

Pagina 14 de 50



A — Edema Agudo Pulmonar

B — Eclampsia

C — Hemorragia Subaracnoidea
D — Glomerulnefrite Aguda

E — Cardiomiopatia dilatada

Questao 27:

Qual das alternativas abaixo define a vasculite sistémica que
acomete artérias de médio e grandes calibres com forte predilecao

pelo arco aodrtico e seus ramos?
A — Arterite de células gigantes
B — Poliarterite nodosa

C — Doenca de Kawasaki

D — Arterite de takayasu

E — Granulomatose de wegner

QUESTAO 28:

Qual alternativa abaixo indica os padrdes sorolégicos corretos de

um paciente com recuperacao da infec¢éo pelo virus da hepatite B.

A — HBs Ag positivo, AntiHBs positivo, antiHBclgG positivo, HBe Ag

negativo e antiHBe negativo
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B — HBs Ag positivo, AntiHBs negativo, antiHBclgG positivo, HBe
Ag negativo, antiHBepositivO

C — Hbs Ag negativo, AntiHbs negativo, antiHBclgG negativo, HBE

Ag negativo, antiHBe positivo

D — HBs Ag negativo, AntiHbs positivo, antiHBclgG negativo, HBE

Ag negativo, antiHBe positivo

E — Hbs Ag negativo, AntiHbs positivo, AntiHbclgG positivo, HBe Ag

negativo, AntiHbe positivo.

Questao 29:

Sdo abordagens adotadas para o tratamento da hipertensao

intracraniana, exceto:
A — Tentar manter a PaCO2 entre 30 a 35 mmHg.

B — Monitorar a pressao intracraniana com o objetivo de manter a

presséo de perfuséo cerebral menor que 60 mmHg

C — Nos casos de edema por tumor, a dexametasona 4mg 6-6h

pode ser indicada.
D — Sedacao com benzodiazepinicos ou propofol.

E — Manter osmolalidade sérica menor que 320 mosmol.

Questao 30:

Assinale a resposta que indica uma causa de hipertensdo porta

pos-hepatica:
A — Sindrome de Budd Chiari
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B — Trombose de veia porta
C — Sindrome de Banti
D — Esquistossomose

E — Sindrome veno-oclusiva

Questao 31:

Dentre as patologias abaixo, assinale aquela que pode estar
relacionada a colangiteesclerosante:

A - Sindrome de Peutz-Jegheres
B - Adenocarcinoma Gastrico

C - Colecistitelitiasica

D - Pancreatite cronica

E - Colite Ulcerativa

Questao 32:

Acerca das caracteristicas do liquido pleural na tuberculose pleural

€ correto afirmar que:

A — Os neutrofilos podem predominar no estagio inicial, mas a

predominéancia linfocitica constitui o achado tipico posteriormente.

B — Trata-se de um exsudato com concentracdo de proteinas menor

gue 50% da concentracdo de proteina sérica.
C — A concentracao de glicose é normal a alta.

D — O ph tende a ser de 7,3 ou até mais elevado.
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E — A cultura para o Mycobacterium tuberculosis sdo positivas em

menos de 25% dos casos.

Questao 33:

Dentre as manifestacdes listadas abaixo, as que podem ser
consideradas fatores de risco ao aparecimento de linfoma em

pacientes com Sindrome de Sjogren s&o:

A- Fenbmeno de Raynaud, vasculite, purpura, VHS elevado, ANA
(anticorpo antinuclear) positivo;

B-Aumento persistente de glandulas parotidas, purpura, leucopenia,
crioglobulinemia e niveis baixos de complemento C4;

C-Fendbmeno de Raynaud, nefrite intersticial, sexo masculino, VHS
elevado e ANA positivo;

D- Associagdo com ldpus eritematoso sistémico, associagdo com
virus da hepatite C, artrite persistente, sexo feminino e raca negra;
E- Sindrome de Sjogren primaria, vasculite, anemia megaloblastica,

associacao com virus HIV e doenca de longa evolucgéo;

Questao 34:

Paciente do sexo masculino, 26 anos, atendido no ambulatorio de
Clinica Médica, encaminhado pelo oftalmologista por apresentar
panuveite bilateral. Queixava-se também de ulceracdes aftosas
recorrentes, apresentando no momento do exame lesdes orais
dolorosas, rasas e pequenas de base necroética central amarelada,
além de lesédo genital Unica, indolor, em escroto. Apresentava

também lesbGes cutaneas sugestivas de pioderma gangrenoso. O
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teste de patergia foi positivo em 48h. Dentre as opc¢des listadas
abaixo, a que mais se relaciona as manifestacbes apresentadas por
este paciente é:

A- Sifilis primaria;

B- Cancro mole;

C- Leséo herpética;

D- Sarcoidose;

E- Sindrome de Behget.

Questao 35:

Sao caracteristicas laboratoriais da cetoacidose diabética (CAD) e
do estado hiperosmolar hiperglicémico (EHH), respectivamente, por
ocasido da apresentacdo destas complicagcbes os que seguem,
exceto:

A-Sdédio plasméatico:125-135 mEqg/L na CAD e 135-145 mEqg/L no
EHH;

B- Potassio plasmatico: normal a aumentado na CAD e normal no
EHH ;

C- Fosfato plasmatico normal em ambas as situagées;

D- Anion gap normal na CAD e aumentado no EHH.

E- Cloreto plasmatico normal em ambas as situacgées;

Questao 36:

Homem, 65 anos, queixa-se de dor O0ssea de leve a moderada
intensidade ha 02 anos, cefaleia, perda auditiva, além de notar
argueamento em membro inferior direito e aumento de volume
craniano. Foram realizadas algumas radiografias que se seguem:

cranio com presenca de areas de reabsorcdo e esclerose 0ssea;
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pelve apresentando lesGes poroticas e radiodensas do iliaco com
linha ileopectinea espessada e esclerotica; membro inferior direito
revela deformidade com argueamento em tibia. Exames
laboratoriais revelam aumento de marcadores de formacdo e
reabsorcdo Ossea (fosfatase alcalina sérica total,b, N e C-
telopeptideos séricos), porém com niveis de calcio e fosfato séricos
normais.

Levando-se em conta as caracteristicas clinicas e exames
complementares descritos acima, a principal hipotese diagndstica é:
A- Neoplasia metastatica com implante 6sseo, sendo o
adenocarcinoma de prostata a principal causa;

B-Mieloma multiplo;

C- Doenca de Paget;

D- Osteoporose avancada em homem, devendo seu tratamento ser
instituido sem necessidade de investigacdo complementar
adicional;

E-Displasia fibrosa.

Questao 37:

Durante uma avaliacdo de um paciente portador de cirrose
hepatica, optou-se por analisa-lo dentro da classificagdo modificada
de Child-Pugh cujos fatores a serem observados sdo os que se
seguem:

A-Bilirrubina sérica, alboumina sérica, tempo de protrombina, ascite e
encefalopatia hepatica;

B-Bilirubina sérica, albumina sérica, estado nutricional, hemorragia
por varizes de es6fago e ascite;

C-Bilirrubina sérica, albumina sérica, contagem de plaquetas,

hemorragia por varizes de es6fago e ascite;
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D- Albumina sérica, tempo de protrombina, sindrome hepatorrenal e
encefalopatia hepatica;
E- Bilirrubina sérica, tempo de protrombina, contagem de plaquetas,

sindrome hepatorrenal e hemorragia por varizes de esoéfago.

Questao 38:

Qual alternativa ndo € considerada marcador de gravidade dentro

de 24h em pacientes com pancreatite aguda?
A — aumento importante de lipase sérica

B — hemoconcentracéo

C — tempratura maior que 38C

D — taquipnéa maior de 24irpm

E — comprometimento do estado mental

Questao 39:

Sobre as definicbes usadas para descrever os estados dos

pacientes sépticos, qual a alternativa errada?

A — Septicemia corresponde a presenca de microbios ou de suas

toxinas no sangue.

B — A Sindrome da Resposta inflamatéria sistémica pode ser

representada por febre, leucopenia e taquicardia.
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C — Chogque séptico refratario corresponde ao choque séptico com
duracdo maior que 1h sem resposta a infusdo de liquidos

intravenosos.

D — Choque séptico € definido por sepse com pressdo arterial
média menor que 70 mmHg que responde a infusdo de liquidos

intravenosos.

E — Sepse grave pode ser representada pela sepse associada a

contagem de plaquetas inferior a 80.000/microlitro.

QUESTAO 40:

O uso de fibrinoliticos para o tratamento do infarto agudo do
miocéardio pode restaurar imediatamente a perviedade da artéria
coronariana quando devidamente indicados e se ndo houver contra
indicagbes. As  alternativas  abaixo s&o  consideradas
contraindicagcOes absolutas para o uso de agentes fibrinoliticos no
infarto agudo do miocardio Com supradesnivelamento de ST,

exceto?

A — histéria de hemorragia cerebral em qualquer época.

B — suspeita de dissecc¢ao aortica.

C — doenca ulcerosa péptica ativa.

D — acidente vascular encefalico ndo hemorragico no ultimo ano.

E — sangramento interno ativo, exceto menstruacgao.

Questdes de 41 a 60: Cirurgia Geral
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Questao 41:
Sobre o tratamento da pancreatite aguda é correto afirmar que:

A — Os antibioticos profilaticos desempenham um bom papel na

pancreatite grave.

B — A aspiracdo percutanea de necrose para cultura deve ser
efetuada precocemente (antes dos 7 dias) apdés o diagnostico de

pancreatite necrosante.

C - A colangiopancreatografia endoscopica de urgéncia esta
indicada para pacientes com pancreatite biliar grave com faléncia

organica.

D — A elevacdo da amilase e lipase ou persisténcia de alteracdes
inflamatorias na tomografia computadorizada € contra indicacéo
para o inicio da alimentagdo do paciente, mesmo que assintomatico

e faminto.

E - A nutricio enteral com sonda nasojejunal tem mais

complicagdes infecciosas do que a nutricdo parenteral.

Questao 42:

A causa mais comum de obstrucéo do intestino grosso em adultos

é:
A - A doencga diverticular.
B - A divreticulite aguda.

C - O volvo de colon sigmoide.
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D - O adenocarcinoma de colon.

E - A intussuscepcéo ileocecal.

Questao 43:

Em relacdo a sindrome do intestino irritavel,

A - E mais comum em homens.

B - Apresenta atividade mioelétrica alterada no colon.
C - E raramente associada as desordens psiquiatricas.
D - E rara a sua incidéncia antes dos 40 anos.

E - O uso de medicacao anticolinérgica deve ser evitado.

Questao 44:

Ao final da realizacdo de uma colonoscopia vocé suspeita que
tenha havido perfuragédo do colon, sua medida inicial a ser tomada

visando este diagnostico é:
A - Repetir a colonoscopia.
B - Realizar uma radiografia simples de abdome.
C - Solicitar enema opaco com contraste iodado.

D - Manter o paciente sob sedacdo e analgesia e realizar novo

exame.

E - Aguardar 24 horas e instituir o tratamento clinico com

metronidazol e ciprofloxacino
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Questao 45:

No traumatismo abdominal fechado com lesao renal evidente na
tomografia computadorizada, qual das alternativas abaixo é

indicacdo absoluta para a exploragéo cirurgica?
A - Hematoma retroperitoneal em expanséao

B - Grandes extravasamentos de urina

C - Trombose arterial instalada ha mais de 4h
D - Hematoma perirrenal

E - Laceragdes envolvendo a juncéo cortico-medular.

Questao 46

Diante de um paciente com hemorragia subaracnoidea secundaria a

um aneurisma, qual é a maior causa de morbidade e mortalidade?
A-rerruptura de aneurisma

B-hidrocefalia aguda

C-vasoespasmo

D-hiponatremia

E-hemoventriculo

Questao 47:

Nas atresias de vias biliares:
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A - A operacdo de Kasai deve ser realizada preferencialmenteapés
16 semanas de vida.

B - A ultra-sonografia de abdome é o exame deescolha para a
confirmacéao diagnéstica.

C - Na presenca de colangite hd acentuacdo daictericia, febre e
diminuicdo dos niveis degama glutamil-transpeptidase.

D - No pés-operatorio de Kasai, 0 acido ursodeoxicélicondo auxilia
na prevencao de colangite

E - No poOs-operatério de Kasai, a colangite é acomplicacdo mais

grave e frequente.

Questao 48:
Em relacéo as hérnias inguinais, pode-se afirmar que:

A - Ocorrem mais em meninas e a direita.

B - Ocorrem mais em meninos e a direita.

C - Ocorrem mais em meninos e a esquerda.
D - Devem ser operadas apos 1 ano de idade.

E - Devem ser operadas ap0s 6 meses de idade

Questao 49:

As metastases de rabdomiossarcomasocorrem mais comumente

para:

A - Pulmées
B - Figado
C - Ossos

D - Medula 6ssea
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E - Sistema nervoso central

Questao 50:
Séo fatores progndsticos para os pacientes com
atresia do esofago, segundo a classificacdo de Spitz:

A - Peso e cardiopatia.

B - Peso e pneumonia.

C - Peso e tipo de atresia.

D - Cardiopatia e pneumonia.

E - Tipo de atresia e cardiopatia.

Questao 51:
Na fase aguda do estresse metabdlico, a ofertaenergética deve ser:

A - Mantida igual ao consumo basal.

B - Duplicada, em referéncia ao consumo basal.

C - Aumentada em 10 a 20%, em referéncia ao consumo basal.
D - Aumentada em 50%, em referéncia ao consumobasal.

E - Aumentada em 70 a 75%, em referéncia aoconsumo basal.

Questao 52:

Crianca de 10 anos vitima de queda de laje ha 40 minutos.
Imediatamente apO0s o0 acidente, o paciente apresentou perda de
consciéncia e um episodio de vomito. No hospital apresentava
Glasgow de 15, pupilas isocoéricasfotorreagentes. RX de créanio
simples, evidenciou fratura em regido temporal direita. Enquanto

aguardava Tomografia de Cranio, evoluiu com rebaixamento de
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consciéncia (Glasgow de 11), hemiparesia esquerda e anisocoria

D>E. A hipbtese mais provavel é:

A - Leséo axonal difusa

B - Hematoma subdural agudo com herniagaouncal
C - Contuséo temporal D

D - Hematoma extradural com herniagdouncal

E - Hematoma intraparenquimatoso

Questao 53:

Jovem de 25 anos deu entrada do Pronto Socorro
hemodinamicamente estavel, apds trumatismo abdominal. ‘A
percussdao, foi identificado desaparecimento de macicez hepatica.

Este sinal sugere:

A - Rotura do parénquima hepatico

B - Pancreatite necro-hemorragica

C - Rotura duodenal para parede posterior
D - Hérnia inguinoescrotal encarcerada

E - Perfuracdo de viscera oca

Questao 54:
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Mulher de 50 anos portadora de gastrite alcalina consequente a
gastrectomia aBilroth 2; qual a melhor técnica cirdrgica a ser

empregada?
A - Encurtamento da alca aferente.

B - Seccédo da alca aferente, e sua anastomose 'a eferente a 40cm

da gastroenteroanastomose, em Y de Roux
C - Realizacéo de nova anastomose, desta vez 'a Bilroth 1.

D - Ligadura da alca aferente, e realizacdo de duodeno-

jejunostomialatero-lateral.

E - Encurtamento da alca eferente.

Questao 55:

Nos seguintes casos de gueimaduras, as

fasciotomiasdescompressivas estédo indicadas principalmente:
A - Face antero-lateral do abdome

B - Regido posterior do brago

C - Circunferéncia da coxa

D - Da Face

E - Face anterior do toérax.

Questao 56:
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Gestante de 32 semanas, vitima de acidente automobilistico, é

correto afirmar

A - Apresenta maior risco de lesdes de visceras ocas do que

mulheres ndo gravidas

B - Apresenta sinais de hipovolemia mais tardiamente do que

mulheres ndo gravidas
C - O indice de mortalidade é maior do que mulheres ndo gravidas
D - O uso de cinto de seguranca aumenta o indice de morte fetal.

E - Deve-se fazer monitorizagao fetal quando o indice de APACHE

for maior que 5

Questao 57:

Homem de 40 anos, vitima de acidente automobilistico, apresenta
traumatismo abdominal fechado e choque hipovolémico. Submetido
a tratamento cirargico e evidenciado hemoperitbneo (2,5 L) e
laceracdo de 50% do lobo direito do figado. Pode-se classificar a

leséo hepatica encontrada como de grau:
A-ll

B -l

C-1Iv

D-V

E-VI
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Questao 58:

Sao indicacbes de Transplante Hepatico, exceto:

A - Hepatite Aguda Fulminante

B - Hepatite por virus B com HBsAg positivo e replicagéo viral
C - Cancer Hepatocelularmultifocal extenso

D - Cirrose biliar primaria e secundaria descompensada

E - Cirrose alcodlica em paciente recuperado do vicio por 6 meses

Questao 59:

Paciente de 72 anos, foi admitido no Pronto Socorro com quadro de
desconforto abdominal e hematoquezia. Familiares referiam
eliminacdes recentes de sangue rutilante em grande quantidade e
frequéncia. Apresentava-se com palidez cutaneomucosa e
taquicardico. Exames laboratoriais demonstraram Hb: 7,2 g/dl e Hto:
22,2%. Considerando o0 paciente como portador de doenca
diverticular, em relacdo a conduta diagnostica, € INCORRETO

afirmar:;

A - A tomografia computadorizada e a ressonancia magnética

também podem detectar o local do sangramento.
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B - A colonoscopia realizada apés uma cintilografia negativa pode
detectar a etiologia do sangramento em aproximadamente 85% dos

pacientes.

C - A angiografia é frequentemente utilizada no caso de

sangramento ativo, acima de 0,5 ml/min.

D - Cintilografia detecta sangramento mais lento (0,1 a 0,5 ml/min),
mas ndo identifica com exatiddo o ponto de sangramento e nao

oferece possibilidade terapéutica.

E - Colonoscopia é frequentemente utilizada em pacientes estaveis

com ou sem preparo de célon por via oral.

Questao 60:

Paciente em pos operatorio imediato de tiroidectomia parcial por
bocio nodular mergulhante apresenta cornagem, cianose central e
rebaixamento do nivel de consciéncia. Qual é a medida inicial

prioritaria a ser realizada?

A-Administragcéo de gluconato de célcio intravenoso
B-Abertura da inciséo cirurgica até os planos musculares.
C-Intubacéo orotraqueal

D-Traqueostomia de urgéncia

E-Ultrassonografia da regiao cervical.

Questdes de 61 a 80: Medicina Preventiva e Social

Pagina 32 de 50



Questao 61:

S&o agravos de notificagdo compulsoria imediata em todo o
territério nacional:

A - Febre amarela, hantavirose, crianca exposta ao HIV e dengue;
B -Leptospirose, esporotricose humana, febre maculosa e
hanseniase;

C - Tuberculose, sindrome do corrimento cervical, malaria e
rubéola;

D - Sindrome da rubéola congénita, leptospirose, malaria e
meningite;

E - Febre amarela, hantavirose, sarampo e botulismo.

Questao 62:

No municipio de Macaé, a diretora da escola A é informada pela
mae de um dos alunos que o filho esta internado com meningite em
um hospital da cidade. A crianca tem trés irméos assintomaticos
frequentando normalmente as aulas na escola A. Qual, dentre as
opc¢Oes abaixo, seria a melhor conduta da diretora da escola A?

A - Guardar sigilo da informacéao; manter as aulas normalmente;

B - Notificar o caso a autoridade sanitaria local; manter as aulas
normalmente; solicitar & mae que ndo encaminhe os trés filhos
assintomaticos para a escola até que tenha havido avaliacao
médica;

C - Notificar o caso a autoridade sanitaria local; suspender as aulas
na turma da crianca internada;

D - Notificar o caso a autoridade sanitaria local; manter as aulas

normalmente (todas as turmas) sem restricées de acesso;
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E - A diretora néo deve se envolver nesta situacao tendo em vista

gue nao é profissional da area da saude.

Questao 63:

Crianca de 2 meses é levada a unidade de saude proxima de sua
residéncia com quadro de febre e irritabilidade; a crianca foi
vacinada para hepatite B no dia anterior. Apos avaliacdo clinica e
exames laboratoriais, 0 médico assistente descartou a hipétese de
infeccdo. O diagnostico foi estabelecido como reacdo pos-vacinal.
Ele libera a crianga com sintomaticos e contraindica doses
subsequentes da vacina. Em relacéo a conduta do meédico
assistente:

A - Esta incorreta em contraindicar doses subsequentes;

B - Esta totalmente correta;

C - Esta incorreta, pois a crianca deveria ser internada para
investigacao;

D - Esta incorreta, pois tais sintomas ndo estdo associados a
histéria prévia de vacinacéo para hepatite B;

E - Esta incorreta, pois a crianca deveria ser internada para
investigagdo e tais sintomas n&o estdo associados a historia prévia

de vacinacgéo para hepatite B;

Questao 64:

O tratamento regular com nove meses de duracéo é preconizado
pelo Ministério da Saude para a tuberculose:

A - Pleural;

B - Meningoencefalica;

C - Disseminada;
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D - Ossea;

E - qualquer forma em paciente imunossuprimido.

Questao 65:

Paciente do sexo feminino, 25 anos, deu entrada em maternidade
com 38 semanas de gestacdo, em trabalho de parto. O médico
assistente avalia o cartdo de pré natal e identifica um VDRL de 1:64
no segundo semestre de gestacdo. No cartdo, ha registro de
tratamento da gestante com trés doses de penicilina benzatina. O
parceiro foi convocado para tratamento, mas ndo compareceu. O
médico, na maternidade, solicita novo VDRL com resultado 1:2. A
melhor conduta para o caso é:

A - Reiniciar o tratamento para sifilis, convocar o parceiro para
tratamento e notificar o caso a Vigilancia Epidemiologica;

B - Notificar o caso a Vigilancia Epidemiologica, mas ndo ha
necessidade de instituir o tratamento para o casal ja que a paciente
ja recebeu tratamento completo durante a gestacao;

C - Reiniciar o tratamento para sifilis e convocar o parceiro para
tratamento. A sifilis em gestante ndo € uma doenca de notificacao
compulsoria;

D - Nado ha necessidade de retratamento tendo em vista que a
titulacdo apresentada na maternidade corresponde a cicatriz
sorologica; notificar o caso a Vigilancia Epidemiologica;

E - Repetir o VDRL ap06s o parto e nao iniciar o tratamento até a

liberacdo do resultado.

Questao 66:
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A droga de escolha, segundo recomendacdo do Ministério da
Saude, para a quimioprofilaxia de contatos intimos de casos de
doenca meningocécica e meningite por H. influenzae é:

A - Isoniazida;

B - Rifampicina;

C - Levofloxacino;

D - Amoxicilina;

E - Ceftriaxone;

Questao 67:

“Inferéncia causal inadequada sobre fenémenos individuais na base
de observacbes de grupo, ou seja, ocorre por ndo se conhecer a
informacao individual” se refere a:

A - Viés de sobrevivéncia seletiva;

B - Viés de deteccéo;

C - Falacia ecologica;

D - Confundimento;

E - Viés de informacéo.

Questao 68:

Um estudo foi realizado com o objetivo de identificar os fatore
associados ao abandono do tratamento para tuberculose em
pacientes atendidos no Centro de Saude A. Foram selecionados
retrospectivamente 100 pacientes, sendo 38 pacientes que
abandonaram o tratamento e 62 pacientes que foram escolhidos
aleatoriamente por sorteio dentre aqueles que concluiram o
tratamento. Os dados foram obtidos através de revisdo de
prontuéario, com preenchimento de um questionario padronizado.

Este € um exemplo de estudo:

Pagina 36 de 50



A - Ensaio clinico;
B - Coorte;

C - Caso-controle;
D - Ecoldgico;

E - Seccional.

Questao 69:

Sao referenciais basicos da bioética, exceto:
A - Autonomia;

B - Ndo maleficéncia;

C - Beneficéncia;

D - Justica;

E - Complexidade.

Questao 70:

Um estudo, desenvolvido no municipio do Rio de Janeiro, teve
como objetivo avaliar a utilizacdo do indice de Massa Corporal
(IMC) na deteccdo de adolescentes em risco de obesidade,
utilizando como “padrdo ouro” a medida da dobra subcutanea
supraescapular. A sensibilidade do IMC em adolescentes do sexo
feminino com idade entre 13 e 18 anos foi 40% e a especificidade
92%. Se considerarmos uma prevaléncia de obesidade em 20%
para este grupo, o valor preditivo positivo da avaliacdo através do
IMC sera:

A - 86%

B-8%

C - 56%
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D -14%
E-20%

Questao 71:

A utilizag&o do teste rapido anti HIV como triagem no momento do
parto (em pacientes nao testadas durante o pré-natal) constitui uma
estratégia recomendada pelo Ministério da Saude no contexto das
medidas de prevencdo da transmissdo vertical da doenca. Uma
caracteristica importante de um teste de triagem é apresentar um(a)
elevado(a):

A - Especificidade;

B - Sensibilidade;

C - Valor preditivo negativo;

D - Valor preditivo positivo;

E - Eficacia.

Questao 72:

A frequéncia de Obitos por uma doenca/agravo A entre 0s
individuos que apresentam a doenga/agravo A expressa a:

A - Prevaléncia da doenca/agravo A,

B - Incidéncia da doenca/agravo A;

C - Mortalidade da doenca/agravo A,

D - Letalidade da doenca/agravo A;

E - Sobrevida da doenca/agravo A.

Questao 73:
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O uso de medidas de precaucdo respiratoriapara aerossois esta
recomendado para o profissional em contato com paciente que
apresente o seguinte agravo:

A - Varicela;

B - Meningite;

C - Coqueluche;

D - Difteria;

E - Caxumba.

Questao 74:

Uma nova droga para o agravo X foi avaliada através de um ensaio
clinico randomizado, duplo cego, com 650 participantes. O uso do
mascaramento neste tipo de estudo:

A - Impede que parte dos participantes do estudo saiba qual
tratamento esta sendo administrado, evitando um possivel viés;

B - Nao deve ser utilizado por ser uma medida anti ética;

C - Nao é necessario neste tipo de estudo j4 que a randomizacéo
impede a ocorréncia de qualquer viés;

D - Compromete a validade do estudo e, por isso, ndo deve ser
utilizado;

E - Pode ser utilizado apenas com o investigador.

Questao 75:

O desenho de estudo que possui curta duracdo, € barato e que,
pelas suas caracteristicas, € ideal para doencas mais raras é:

A - Coorte;

B - Seccional;

C - Caso-controle;

D - Ecoldgico;
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E- Ensaio clinico.

Questao 76:

A introducéo da terapia antirretroviral de alta poténcia (HAART), em
1996, esta associada a um aumento da sobrevida de pacientes
portadores do virus HIV. Assim, podemos afirmar que, apds 1996, a
prevaléncia da doenca:

A - Diminuiu;

B - Aumentou,

C - Nao pode ser avaliada;

D - N&o se modificou;

E - Ndo se alterou, mas a incidéncia diminuiu.

Questao 77:

Macaé € um municipio de 224442 habitantes situado no Norte do
Estado do Rio de Janeiro. No ano de 2013, 3486 criangcas nasceram
de mées residentes na cidade. Por outro lado, 42 criangas menores
de 1 ano de idade e residentes em Macaé evoluiram com 6bito (16
com menos de 7 dias de vida; 6 com idade entre 7 e 27 dias; 10
com idade entre 28 dias e um ano). Com base nestas informacdes,
as taxas de mortalidade infantii e seus componentes neonatal
precoce e pos neonatal sdo, respectivamente:

A -12,05; 7,46 e 2,87 0bitos/1000 nascidos vivos;

B -12,05; 6,31 e 2,87 0bitos/1000 nascidos Vvivos;

C-18,71; 7,13 e 4,46 0Obitos/100000 habitantes;

D -18,71; 9,80 e 4,46 6bitos/100000 habitantes;

E - Nao é possivel calcular as trés taxas com as informacdes

fornecidas.
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Questao 78:

A presenca usual de uma doencga, dentro dos limites esperados, em
uma determinada area geografica, por um periodo de tempo
ilimitado € o conceito de:

A - Epidemia;

B - Endemia;

C - Pandemia;

D - Surto;

E - Nenhuma das alternativas acima.

Questao 79:

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf) foram criados pelo
Ministério da Saude através da Portaria GM n° 154 de 24 de janeiro
de 2008. Sé&o atribuicbes comuns aos diversos membros do Nasf,
exceto:

A - Identificar, em conjunto com as equipe de Saude da Familia e a
comunidade, as atividades, as acfes e as praticas a serem
adotadas em cada uma das areas cobertas;

B - Identificar, em conjunto com as equipe de SF e a comunidade, o
publico prioritario a cada uma das agdes;

C - Atuar, de forma individual e centralizadora, nas atividades
desenvolvidas pelas equipes de Saude da Familia e de Internacéo
Domiciliar, quando estas existirem;

D - Acolher os usuérios e humanizar a atencao;

E - Desenvolver coletivamente, com vistas a intersetorialidade,
acOes que se integrem a outras politicas sociais, como educacdo,

esporte, cultura, trabalho, lazer, entre outras;

Questao 80:
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S&o principios do Sistema Unico de Satde (SUS), exceto:

A - Universalidade de acesso aos servi¢os de saude;

B - Integralidade de assisténcia;

C - Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

D - Centralizagao politico-administrativa;

E - Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou

privilégios de qualquer espécie.

Questdes de 81 a 100: Ginecologia e Obstetricia

Questao 81

O teste de Papanicolau € 0 exame ginecoldgico realizado
periodicamente na mulher para a prevencdo do cancer de colo do
utero. Quando ha presenca de displasia moderada, neoplasia
intraepitelial cervical 1l, com ou sem HPV, o teste apresenta a
seguinte classificacéo:

A-lll a

B- Illb

C- lllc

D- llid

E- IV
Questao 82

A gravidez de mulheres portadoras da Sindrome de Eisenmenger
esta associada a elevada taxa de mortalidade e morbidade. Séo
condutas que podem ser abordadas nessa gestacdo de risco,
exceto:

A- Utilizagcdo de cateter de artéria pulmonar para controle e
manuseio da hipertensédo pulmonar.
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B- Administragdo de heparina para controle do risco de
tromboembolismo pulmonar.

C- A selecdo entre o parto cesareo ou normal pode ser
individualizado para cada paciente.

D- Suplementacdo de oxigénio pode ser indicada e ter efeito
benéfico no controle da resisténcia vascular pulmonar.

E- A hipotenséo periparto deve ser tratada imediatamente com
reposicdo volémica e administracdo de aminas vasoativas para
prevencdo do aumento do shunt direita-esquerda.

Questao 83

Né&o faz parte das alteracdes fisiologicas do rim e do trato urinario
na gestacao:

A- Aumento do tamanho renal.

B- Aumento da taxa de filtracdo glomerular

C- Aumento do numero e tamanho dos glomérulos
D- Dilatagdo do ureter e da pelve renal

E- Refluxo vesico ureteral

Questao 84:

No tratamento de hirsutismo em mulheres, qual dos medicamentos
abaixo ndo € a opcéao ideal por ser uma droga com acéo bastante
androgénica:

A — Etinilestradiol

B —Diacetato de etinodiol
C — Levonorgestrel

D — Norgestimato

E — Espironolactona
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Questao 85:

Gestante no terceiro trimestre de gravidez € atendida no Pronto
Atendimento do Hospital Municipal de Macaé por apresentar
cefaleia, epigastralgia, escotomas cintilantes, edema e hipertensao
arterial. Qual seria o ultimo evento a ser observado?

A — Insuficiéncia Renal Aguda

B — Edema Agudo de Pulméo

C — Convulséo

D — Acidente Vascular Encefalico

E — Edema generalizado

Questao 86:

Qual das alternativas abaixo representa resultados laboratoriais que
podem caracterizar a Sindrome HELLP?

A — Aumento sérico de Uréia, plaguetopenia, TGO e TGP elevadas
no sangue.

B — Valor normal de hemoglobina, INR entre 1 e 1,5, TGO e TGP
elevadas, hiperuricemia.

C — Plaquetopenia, leucocitose, aumento de desidrogenase latica
no sangue e hemoglobindria.

D — Aumento de esquizdcitos no sangue, TGO e TGP elevadas no
sangue e leucopenia.

E — Desidrogenase latica elevada no sangue, TGO e TGP elevadas
no sangue, plaguetopenia e hemoglobinuria.

Questao 87:

Em relacdo a miocardiopatiaperiparto, assinale a alternativa que
contém a afirmacdo falsa:
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A — Mulheres com antecedente da miocardiopatiaperiparto e
auséncia de cardiomegalia tém risco de recorréncia pequena em
gestacdes subsequentes.

B — O mecanismo fisiopatolégico da miocardiopatiaperiparto é ainda
pouco compreendido, mas provavelmente envolve a ocorrénciade
uma miocardite.

C — A miocardiopatiaperiparto € mais comum entre as mulheres
gestantes ou puérperas com mais de 30 anos, negras e multiparas.

D — Mulheres que apresentam persisténcia de cardiomegalia apos 1
ano do diagnéstico inicial tém pior prognostico, com elevada
mortalidade precoce.

E — Nos casos que apresentam refratariedade apos 2 semanas de
tratamento pleno considera-se 0 uso de medicacbes
imunossupressoras.

Questao 88:
Em relag&o ao recrutamento e crescimento folicular inicial, & correto

afirmar:;

A — Termina quatro a cinco dias antes da elevacéo pré-ovulatoria do
LH.

B — Depende apenas do estimulo gonadotrofico.
C — Pode comecar na fase luteinica anterior
D — Provoca elevacéo plasmatica de GnRH

E — E interrompido pelo uso da minipilula

Questao 89:

Das alternativas citadas abaixo, qual delas ndo esta incluida no

codigo de alto risco para o cancer de colo de utero?
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A — Inicio da atividade sexual antes dos 20 anos.
B — Primiparidade tardia.

C — Vida sexual promiscua.

D — Doengas sexualmente transmissiveis.

E — Multiparidade.

Questao 90
O exame fisico da mama deve seguir a seguinte ordem:

A - Palpacdo mama, inspecdo estatica e dinamica, expresséo

papilar, palpacéo dos linfonodos axilares e supraclaviculares.

B — Expressdo papilar, palpacdo dos linfonodos axilares e
supraclaviculares, palpacdo da mama, inspecdo estatica e
dindmica.

C - Inspecdo estatica e dinamica, palpacdo da mama, expressao

papilar, palpacéo dos linfonodos axilares e supraclaviculares.

D - Inspecdo estatica apenas, expressdo papilar, palpacdo dos

linfonodos axilares e supraclaviculares, palpacdo da mama.

E - Palpacdo da mama, palpacdo dos linfonodos axilares e

supraclaviculares, expresséo papilar, inspecéo estatica e dinamica.

Questao 91

A manobra de Bracht é de grande valia para a libertacdo das

espaduas quando o feto desce em apresentacao:

A - cormica
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B - bregmaética
C - pelvipodalica
D - cefélica fletida

E - defletida de fronte

Questao 92
Sobre a apresentacéo fetal transversa é incorreto afirmar:

A - E a apresentacdo em qual o eixo longitudinal do feto esta

perpendicular ao eixo longitudinal do utero.

B —A gravida pode acusar uma sensacao de pressdo em uma das

fossas iliacas.
C — A ultrasonografia pode confirmar a posi¢ao viciosa do feto.
D — O fundo uterino é mais baixo por apresentar o polo fetal.

E — Multiparidade pode ser considerada uma causa materna para a

apresentacao transversa.

Questao 93:

Sao recomendacdes para o tratamento com terapia antirretroviral na

gravida portadora do virus HIV, exceto?

A — Entre a 142 e 282 semana de gestacdo, assintomatica e sem

contagem de CD4 disponivel.

B — Entre a 142 e 282 semana de gestacdo, assintomatica e com

contagem de CD4 >céls/mm3.
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C - Independente da idade gestacional, assintomatica e com

contagem de CD4 < 350 céls/mm3.

D - Independente da idade gestacional, sintomatica e sem

contagem de CD4 disponivel.

E — Antes da 142 semana de gestacédo, assintoméatica e com
contagem de CD4 >350 céls/mm3.

Questao 94:

Qual dos farmacos abaixo € contra indicado em gestantes
portadoras de miastenia gravis?

A — Sulfato de Magnésio
B - Atosiban

C — Indometacina

D — Oxiprenalina

E- Terbutalina

Questao 95:

Qual o tratamento de eleicdo para a resolucdo da prenhez ectopica
cervical?

A - Curetagem uterina

B - Curagem

C - Embolizacédo venosa
D - Histerectomia subtotal

E —Metotrexato
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Questao 96:

A situacéao clinica que aparece induzida pela mola hidatiforme néo
metastatica é

A - Infeccao urinéria.

B - Hipertiroidismo.

C - Diabetes gestacional.

D - Hemoptise.

E —Insuficiéncia adrenal.

Questao 97:

7

Qual destas cardiopatias fetais € virtualmente impossivel de ser

predita pelo ecocardiograma fetal?
A — Defeitos do septo atrioventricular
B — Persisténcia do canal arterial
C — Dupla via de saida do ventriculo direito
D — Conexdes atrioventriculares univentriculares

E — Tetralogia de Fallot

Questao 98:

As medidas abaixo sdo consideradas profilaxias para o sofrimento

fetal, exceto:

A — Reduzir a ansiedade materna proporcionando ambiente

tranquilo e incentivando o apoio familiar.
B — N&o efetuar amniotomia precoce.

C —Utilizar ocitocina para evitar partos prolongados.
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D — Diagnosticar e corrigir os disturbios da contratilidade uterina.

E — Corrigir prontamente a hipovolemia, hipotenséo e hipoglicemia.

Questao 99:

O farmaco que pode ser utilizado no tratamento da infec¢do urinaria
baixa da gestante é

A - Quinolona

B - Tetraciclina
C - Gentamicina
D - Fosfomicina

E — Cloranfenicol

Questao 100:

Paciente de 60 anos, assintomatica, traz ultrassom transvaginal
evidenciando eco endometrial de 8 mm. Submeteu-se a
histeroscopia diagnéstica, sendo visibilizada formacdo polipdide
regular com pediculo séssil em toda a parede posterior da cavidade

uterina. A conduta complementar preconizada é:

A — Nova histeroscopia diagndstica com bidpsia dirigida da

formacdao polipoide.

B — Histeroscopia ciridrgica com exérese do polipo para definicdo

histolégica.
C — Curetagem semiotica apoés dilatacdo cervical.

D - Seguimento clinico e ultra-sonografico, se auséncia de

sangramento.

E — Histerectomia total, com biopsia de congela¢cédo do endométrio.
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